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INTRODUCTION. 

Nous  nous  sommes  proposé  de  déterminer,  à l’aide  de 
l’expérimentation,  le  mécanisme  de  l’action  phjrsiologique 
des  principales  substances  qui  agissent  sur  la  pupille,  et 
que  l’on  appelle  improprement  les  myotiques  et  les  my~ 
driatiques. 

C’est  un  sujet  délicat,  d’une  complexité  et  d’une  diffi- 
culté qui  n’apparaissentpasdèsl’abord^etquise  révèlent  de 
plus  en  plus  grandes,  au  fur  et  à mesure  que  l’on  pénètre 
dans  son  étude;  il  n’a  guère  été  traité  jusqu’à  présent, 
mclgré  les  nombreux  et  importants  travaux  qui  lui  ont 
été  consacrés,  que  d’une  manière  incomplète  et  peu  satis- 
faisante, parce  qu’on  s’est  plutôt  adressé  à des  hypothèses 
plus  ou  moins  légitimées  par  les  données  physiologiques 


antérieures,  qu’à  des  faits  positifs,  expérimentalement  éta- 
blis. 

En  signalant  ce  desideratum,  nous  n’émettons  pas  la 
prétention,  qui  est  bien  loin  de  nous,  de  l’avoir  comblé  ; et 
nous  nous  empressons,  au  contraire,  de  déclarer  que  si, 
après  nous  être  heurté  aux  difficultés  d’une  étude  aussi 
délicate  et  tant  au-dessus  de  nos  forces,  nous  y avons  per- 
sisté, c’est  plutôt  pour  montrer  les  sincères  efforts  que 
nous  avons  faits  que  pour  affirmer  leur  réussite. 

Ce  serait  là,  je  l’espère,  un  suffisant  motif  d’obtenir  la 
bienveillante  indulgence  de  nos  honorables  juges,  si  nous 
n’en  avions  encore  un  autre  : celui  d’être  un  étranger,  heu- 
reux et  fier  de  posséder,  après  nous  en  être  montré  digne, 
le  diplôme  français. 

Qu’il  nous  soit  permis,  avant  d’aller  plus  loin,  de  témoi- 
gner toute  notre  reconnaissance  à M.  le  Dr  Laborde,  qui 
nous  a constamment  guidé  de  ses  leçons  et  de  ses  conseils 
dans  le  laboratoire  de  physiologie,  où  ces  recherches  ont 
été  faites,  et  qu’il  dirige. 

Je  remercie  également  de  leur  bienveillant  concours 
MM.  DassyetWiet,  préparateurs  au  même  laboratoire. 

Ces  recherches  différent  tellement,  par  la  méthode  qui  y 
a présidé,  de  celles  de  la  plupart  des  auteurs  qui  nous  ont 
précédé,  qu  il  ne  nous  a pas  paru  utile,  et  que  ce  serait 
presqueun  hors-d’œuvre,  de  reprendrcla  questionaupoint 
de  vue  historique,  du  moins  dans  un  chapitre  spécial  ; ce 
qui  ne  nous  empêchera  pas,  à l’occasion  etchemin  faisant, 
de  rendre  justice  à qui  de  droit. 

Grâce  à des  procédés  nouveaux,  qu’il  nous  suffit  de  rap- 
peler ici,  de  section  intra-crânienne  du  nerf  de  la  3e  paire 


ou  moteur  oculaire  commun,  et  de  la  branche  ophthalmi- 
mique  de  la  5°  paire,  procédés  dus  à M.  Laborde,  il  nous  a 
été  permis  de  baser  l’étude  du  mode  d’action  physiologi- 
que des  substances  dites  mydriatiques  et  myotiques,  sur 
une  analyse  expérimentale,  qui  n’avait  pas  été  possible 
jusqu’alors. 

Nous  avons  pu,  en  effet,  nous  placer  tour  à tour  dans 
les  conditions  suivantes,  qui  constituent  les  éléments  es- 
sentiels du  problème  à résoudre  : 

1°  Le  nerf  de  la  3e  paire  étant  sectionné,  et  les  effets  phy- 
siologiques appréciables  de  cette  section  étant  bien  con- 
statés, comment  se  comporte  la  pupille  sous  l’influence 
de  l’un  ou  l’autre  des  deux  ordres  de  substances  dont  il 
s’agit? 

2°  Quelles  modifications  apporte  à l’action  de  ces  mêmes 
substances  sur  la  pupille  la  section  préalable  de  la  branche 
ophthalmique  de  la  58  paire? 

3°  Quelles  sont  ces  modifications  après  la  section  du 
nerf  grand  sympathique? 

4°  Dans  ces  diverses  alternatives  expérimentales,  quelle 
influence  exerce  le  mode  d’administration  desdites  sub- 
stances sur  leur  action  pupillaire  ? 

Telles  sont  les  principales  questions  que  nous  nous 
sommes  posées  : avant  d’examiner  comment  les  faits  y ont 
répondu,  pour  les  diverses  substances  que  nous  avons 
prises  pour  types,  rappelons,  en  quelques  mots,  le  nou- 
veau procédé  de  section  intra-crânienne  de  la  3e  paire, 
que  nous  avons  mis  en  œuvre  pour  ces  recherches  : au  lieu 
de  pénétrer  dans  le  crâne  par  la  partie  supérieure,  en 
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avant  du  conduit  auditif  externe,  ainsi  que  le  faisait 
Cl.  Bernard,  ce  qui  expose  à léser,  en  la  traversant,  une 
certaine  portion  de  substance  cérébrale,  et  à amener  des 
complications  expérimentales  graves,  M.  Laborde,  prenant 
pour  point  de  repère  la  branche  montante  du  maxillaire 
inférieur  et  son  apophyse  coronoïde,  pénètre  derrière 
celle-ci  un  peu  obliquement,  dedehors  en  dedans  etd’arrière 
en  avant,  par  la  fosse  ptérigo-maxillaire  jusqu’à  la  ren- 
contre de  l’os  temporal  à sa  base;  puis,  perçant  celui-ci,  il 
entre  dans  le  crâne  de  façon  à raser  constamment  la  por- 
tion osseuse  basilaire  avec  le  tranchant  de  l’instrument, 
tandis  que  le  dos  ou  partie  non  coupante  est  tourné  en 
haut  du  côté  de  la  substance  encéphalique;  l’instrument 
ainsi  conduit,  arrive  en  avant  de  la  selle  turcique  au  point 
précis  ou  rampe  le  tronc  du  moteur  commun  non  loin  de 
l’optique,  et  ce  tronc  est  sectionné  en  appuyant  la  lame 
contre  l’os.  On  s’aperçoitque  cette  section  est  bien  réalisée 
aux  principales  modifications  fonctionnelles  suivantes  : 
chute  delà  paupière  supérieure  (ptosis),  strabisme  externe, 
dilatation  pupillaire  (mydriase)  fixe.  Lorsque  l’expérience 
est  bien  réussie,  c’est-à-dire  lorsque  la  3e  paire  a été  inté- 
réssée  seule  et  exclusivement,  l’animal  n’éprouve  pas 
d’autres  phénomènes  que  ceux  qui  appartiennent  en  propre 
à la  suppression  de  l’action  fonctionnelle  de  ce  nerf,  il 
survit  en  parfaite  santé  et  se  prête,  sans  autre  complica- 
tion, ainsi  qu’on  va  le  voir,  aux  observations  auxquelles 
il  est  destiné. 

Ce  même  procédé  permet  la  section  partielle  du  triju- 
meau (branche  ophthalmique)  : il  suffît  de  porter  un  peu 
plus  en  arrière  (fosse  temporale  moyenne)  le  tranchant  de 
l’instrument. 


CHAPITRE  PREMIER. 


Expériences  relatives  à l’action  des  substances  qui 
diminuent  le  diamètre  de  la  pupille  (myotiques). 


§ 1-  — Dans  le  cas  de  section  de  la  3e  paire  seule,  l’administration  de  la 
substance  étant  faite  d’une  part  en  injection  sous-cutanée,  d’autre 
part  en  instillation  directe  dans  l’œil. 


I.  OPIUM.  — MORPHINE. 

% 

L’opium  est  le  myotique  pour  ainsi  dire  classique;  c’est 
pourquoi  nous  commençons  parla  morphine,  son  alcaloïde 
le  plus  usuel. 

A.  Faits  se  rapportant  à l'administration  de  la  morphine 
en  injection  hypodermique . 

Expérience  I. 

Injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  à la  suite  de 
section  de  la  3e  paire.  Effets  négatifs  sur  la  papille. 

21  juin  1880. 

Lapin  albinos  de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons  sec- 
tionné, il  y a deux  jours,  le  moteur  oculaire  commun  (3e  paire), 
du  côté  gauche  (procédé  de  M.  Laborde). 


Avant  l’injection  : œil  gauche  ; ptosis  ; strabisme  externe  , 
pupille  dilatée,  1 cent.,  fixée. 

Pupille  droite,  7 millim.  1/2;  mobile.  (1) 

3  h.  1/4.  Injection  sous  la  peau  du  dos  : 1 cc.  solution  de  chlor- 
hydrate de  morphine,  représentant  0,005  de  sel,  sans  aucune 
action  pupillaire  pendant  l’injection. 

3 h.  44.  Aucune  modification  des  pupilles. 

3 h.  55.  Nouvelle  injection  : 1 cc.  de  la  solution. 

4 h.  10.  Il  y a un  peu  d’exophthalmie  du  côté  du  nerf  coupé, 
c’est-à-dire  à gauche,  mais  pas  de  myosis. 

5 h.  45.  Toujours  même  état. 

Les  effets  de  la  section  de  la  troisième  paire  étaient,  en 
ce  cas,  très  nets,  et  on  verra  bientôt,  par  l’autopsie  de  l’ani- 
mal, que  cette  section  avait,  été  parfaitement  réussie. 

La  dilatation  pupillaire  du  fait  de  l’énervation  du  sphin- 
cter n’a  paru  en  aucune  façon  modifiée  par  l’intervention 
de  la  morphine,  c’est-à-dire  qu’il  n’y  a pas  eu  de  myosis 
appréciable. 

Même  résultat  dans  les  observations  suivantes  : 


Expérience  II. 

Injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  à la  suite  de 
section  de  la  3e  paire.  Effet  négatif  du  côté  du  nerf  sectionné. 

23  juin  1880. 

Lapin  albinos  de  moyenne  taillejsur  lequel  on  a coupé  la  3e  paire 
du  côté  gauche.  (Exp.  du  21  juin.) 


(1)  Malgré  les  nombreux  perfectionnements  apportés,  dans  ces  der- 
niers temps,  aux  instruments  spéciaux  pour  la  mensuration  de  la 
pupille  (pupillomètres)  nous  avons  préféré,  à cause  de  la  commodité 
pratique,  le  compas  gradué  à extrémités  fines  en  ivoire,  très  semblable 
au  compas  de  Weber  pour  la  mesure  de  la  sensibilité,  et  qui  nous  a 
suffi  amplement  pour  les  résultats  rélatifs,  que  nous  avions  à enre- 
gistrer. 
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Avant  l’injection  : ptosis,  strabisme  à gauche,  pupille  gauche 
1 cent.,  fixée. 

Pupille  droite,  7 milllim.  1/2;  mobile. 

3  h.  10  Injection  de  2 cc.  de  la  môme  solution  de  morphine; 
1 ccntigr.  de  sel. 

3 h.  55.  Pupille  gauche,  1 centim. 

4 h.  30.  Pupille  droite,  7 millim.  dans  l’obscurité. 

4 h.  30.  Pupille  gauche  n’a  pas  bougé. 

Pupille  droite,  7 millim.  1/2  à la  lumière.  Les  pupilles  fixées. 

5 h.  50.  Toujours  dans  le  même  état. 

Le  lendemain,  les  yeux  sont  revenus  comme  avant  l’expérience. 

L’animal  dont  il  s’agit  dans  les  expériences  qui  précè- 
dent étant  mort  le  2 juillet,  voici  ce  que  l’autopsie  nous  a 
permis  de  constater,  en  ce  qui  concerne  la  section  expéri- 
mentale du  moteur  oculaire  commun  : Au  niveau  du  trou 
par  lequel  l’instrument  a pénétré,  on  a constaté  la  suppu- 
ration du  cerveau,  et  la  3e  paire  du  côté  gauche  coupée 
complètement  tout  près  de  la  selle  turcique. 

La  section  était  donc  réelle,  ainsi  qu’en  témoignaient 
d’ailleurs,  du  vivant  de  l’animal,  les  modifications  fonc- 
tionnelles qui  sont  habituellement  la  suite  de  cette  section. 

Malheureusement,  nous  n’avons  pu,  à cause  de  la  mort 
de  cet  animal,  qui  était  exclusivement  consacré  aux  injec- 
tions de  morphine,  multiplier  cette  partie  de  nos  expé- 
riences. Les  deux  qui  précèdent,  quoique  insuffisantes 
par  le  nombre,  n’en  sont  pas  moins  signaficatives  par  le 
résultat,  qui  est  Y absence  d'action  myotique  de  la  morphine 
en  injection  sous-eutanée,  l'action  fonctionnelle  du  nerf  de 
la  troisième  p)Ciire  étant -supprimée. 

Il  s’agit  maintenant  de  voir,  par  contre,  comment  se 
passent  les  choses  lorsque  cette  action  du  nerf  de  la  troi- 
sième paire  est  conservée,  celle  du  nerf  grand  sympathique, 
son  antagoniste,  étant  supprimée. 


§ II.  — Section  du  grand  sympathique,  le  moteur  oculaire 
commun  restant  intact. 


Expérience  III. 

Injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  à la  suite  de  la 
section  du  filet  cervical  du  grand  sympathique.  Effet  myotique  ap- 
préciable. 

23  juin  1880. 

Lapin  albinos  très-vigoureux,  sur  lequel  a été  sectionné,  il  y a 
un  certain  temps,  le  filet  cervical  gauche  du  grand  sympathique. 
Avant  l’injection  : 

Pupille  gauche,  6 millim. 

Pupille  droite,  12  millim.  1/2. 

3  h.  37  Injection  dans  le  dos  de  la  même  solution  de  morphine 
de  2 1/2  cc.  0,0125  de  sel. 

3 h.  50  Pupille  gauche,  5 millim. 

Pupille  droite,  1 centim.  ; très  mobile. 

4 h.  35.  Pupille  gauche,  5 millim. 

Pupille  droite,  1 centim.,  fixée. 

5 h.  30.  Même  état. 

Il  s’est  produit,  en  ce  cas,  un  effet  myotique  appréciable 
des  deux  côtés,  mais  notablement  moins  marqué  du  côté 
de  l'énervation  sympathique. 

Le  fait  suivant  fournit  un  résultat  identique,  exactement 
dans  les  mêmes  conditions  de  dose  : 

Expérience  IV. 

Injection  sous-culanée  de  chlorhydrate  de  morphine  après  section  du 
filet  cervical  du  grand  sympathique.  Effet  myotique  appréciable. 

29  juin  1880. 

Lapin  albinos  très  fort  sur  lequel  on  a fait  une  section  du  filet 
cervical  du  grand  sympathique,  à droite.  (Expérience  du  18  juin.) 
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Avant  l’injection  : 

Pupille  gauche,  12millim.  1/2. 

Pupille  droite,  6 millim. 

1 h.  45  Injection  sous  la  peau  du  dos  de  2 cc.  de  la  solution  de 
chlorhydrate  de  morphine  ; 1 centigr.  de  sel. 

2 h.  15.  Pupille  gauche,  1 centim. 

Pupille  droite,  6 millim. 

2 h.  50.  Rien  de  changé. 

6 h.  Rien  de  changé. 

L’effet  myotique  du  côté  énervé  a été  très  net  et  très 
marqué  dans  l’expérience  suivante  : 


Expérience  V. 


Injection  sous-cutanée  de  chlorhydrate  de  morphine  après  section  du 
sympathique.  Effet  myotique  marqué. 


21  juin  1880. 

Lapin  albinos  très  vigoureux.  Filet  cervical  du  grand  sympathi- 
que coupé  à droite.  (Exp.  du  18  juin.) 

Avant  l’injection  : 

Pupille  gauche,  12  millim.  1/2. 

Pupille  droite,  7 millim.  1/2. 

3 h.  45  Injection  de  1a.  même  solution  de  morphine  dans  le  dos 
de  2 cc.  0,01  de  sel. 

Aucune  modification  des  pupilles  à rapporter  à l’opération  elle- 
même. 

4 h.  15.  Pupille  gauche,  1 centim. 

Pupille  droite  rétrécie  jusqu’à  4 millim.  ; il  y a exophthalmie  du 
côté  de  la  section  du  grand  sympathique,  c’est-à-dire  du  côté  droit. 

5 h.  45.  Même  état. 

Le  lendemain,  pupilles  revenues  à l’état  antérieur. 

En  ne  tirant  des  expériences  qui  précèdent  que  les  consé- 
quences qui  y sont  implicitement  contenues,  et  c’est  tout 


ce  que  nous  voulons  faire  pour  le  moment,  il  en  résulte  que 
l’influence  constrictive  de  la  morphine  sur  l’iris  s’exerce 
bien  par  l’intermédiaire  du  moteur  oculaire  commun,  puis- 
que le  myosis  ne  se  produit  plus  quand  le  nerf  est  sup- 
primé, le  grand  sympathique  étant  conservé;  tandis  qu’il 
se  produit  dans  le  cas  de  conservation  du  moteur  oculaire 
commun,  le  grand  sympathique  étant  supprimé. 

Cela  étant  démontré  et  admis,  cette  action  ne  peut  évi- 
demment résulter  que  d’un  effet  d 'excitation  fonctionnelle 
sur  le  conducteur  nerveux  en  question  au  sur  le  centre  de 
son  origine. 

C’est  la  conclusion  à laquelle  est  également  arrivé  M.  le 
professeur  Picard  (de  Lyon)  (1).  Mais  M.  Picard  ajoute  que 
les  phénomènes  observés  s’expliqueraient  tout  aussi  bien 
en  admettant  que  le  nerf  moteur  commun  n’a  pas  été  mo- 
difié, tandis  que  l’action  du  sympathique  aurait  été  affaiblie 
par  la  morphine. 

Or,  nous  ferons  remarquer,  et  c’est  ce  qui  résulte  claire- 
ment de  nos  expériences,  qu’après  la  section  du  sympa- 
thique, le  myosis  qui  résulte  de  cette  section  est  encore 
sensiblement  augmenté  par  l’intervention  de  la  morphine, 
ce  qui  prouve  que  l’action  exercée  sur  le  nerf  constricteur 
suffit  bien  pour  rendre  compte  du  phénomène  observé. 

(1)  Note  de  la  Société  de  biologie,  séance  du  23  février  1878. 


II. 


ÉSÉRINE.  — SALYCILATE  D’ÉSÉRINE. 


Nous  avons  pu  nous  servir,  pour  ces  essais,  d’un  nou- 
veau sel  d’ésérine,  le  salycilate,  d’une  magnifique  cristal- 
lisation, très  actif  et  très  soluble,  obtenu  par  M.  Duques- 
nel  ; un  centimètre  cube  de  la  solution  que  nous  avons 
employée  représente  5 milligrammes  du  sel. 

§ III.  — Dans  le  cas  de  section  de  la  3e  paire,  soit  seule,  soit  combinée 
avec  la  section  de  la  branche  ophthalmique. 


A.  — Injection  hypodermique  combinée  avec  l'instillation. 

Dans  les  faits  qui  suivent,  après  avoir  observé  d’abord 
les  effets  de  l’injection  hypodermique,  ceux-ci  étant  con- 
stamment négatifs,  nous  avons  provoqué  les  effets  de  l’in- 
stillation directe. 


Expérience  VI. 

Injection  hypodermiquede  salycilate  d’ésérine  après  section  de  la  3°  paire 

Effets  négatifs. 

Instillation  directe.  Effet  myotique  des  deux  côtés. 

30  juin  1880. 

Lapin  albinos  de  moyenne  taille,  3e  paire  coupée  (expérience  du 
21  juin. 

Avant  l’injection  : 

Pupille  gauche,  1 centimètre,  fixée. 

Pupille  droite,  7 millimètres  et  demi,  mobile. 

1 h. 55.  Injection  dans  le  dos  de  1/2  centimètre  de  la  solution 
d’ésérine. 

2 h.  9.  Diarrhée  abondante;  tremblement. 

2 h.  30.  Pupilles  dans  le  même  état. 
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4  h.  7.  Instillation  dans  chaque  œil  de  2 gouttes  de  la  solution 
d’ésérine. 

4 h.  17.  Chaque  pupille  réduite  à 5 millimètres. 

4 h.  55.  Pupilles  commençant  à se  dilater. 


Expérience  VII. 

Injection  hypodermique  de  salycilate  d’ésérine  après  section  de  la 

3e  paire.  Effets  négatifs. 

Instillation  directe.  Myosis  double. 


29  juin  1880. 

Lapin  albinos,  3e  paire  gauche  coupée  (voir  l’expérience  du 
21  juin). 

Avant  l’injection  : 

Pupille  gauche,  1 centimètre,  fixée. 

Pupille  droite,  7 millimètres  et  demi,  mobile. 

1  h.  27.  Injection  dans  le  dos  de  1/2  centimètre  de  la  solution 
d’ésérine  = 0,0025  de  sel. 

1 h.  45.  Diarrhée  abondante. 

2 h.  30.  Chaque  œil  reste  comme  avant  l’injection;  la  pupille 
droite  est  peut-être  un  peu  plus  dilatée. 

2 h.  40.  La  diarrhée  continue. 

Pupille  gauche,  1 centimètre,  fixée. 

Pupille  droite,  7 millimètres  et  demi. 

3 heures.  Pupilles  dans  le  même  état  ; diarrhée  s’arrête. 

3  h.  20.  Piien  à constater. 

5  h.  38.  Instillation,  1 goutte  de  la  même  solution  dans  chaque 

œil. 

5 h.  47.  Pupille  droite,  5 millimètres. 

Pupille  gauche,  7 millimètres  et  demi. 

6 h.  3.  Pupille  droite,  5 millimètres. 

Pupille  gauche,  6 millimètres. 

La  limite  maximum  de  la  contraction  de  l’iris  est,  on  le 
voit,  moindre  pour  le  côté  où  a été  sectionnée  la  troisième 
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paire  que  pour  le  côté  sain,  et  la  production  du  phénomène 
est  aussi  un  peu  en  retard  de  ce  côté,  mais  cette  production 
n’en  est  pas  moins  réelle 


Expérience  VIII. 

Injection  hypodermique  de  salycilate  d’ésérine  après  section  de  la 
3e  paire  et  de  la  branche  ophthalmique.  Effet  négatif. 
Instillation  directe.  Double  myosis,  mais  moindre  et  en  retard 

du  côté  de  la  section. 


30  juin  1880. 

Lapin  albinos,  de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons  sec- 
tionné la  3e  paire  et  en  même  temps  la  branche  ophthalmique  de 
la  5°  paire  du  côté  gauche,  il  y a quelques  jours. 

Avant  l’injection  : 

Ptosis  ; strabisme  du  côté  gauche  , avec  insensibilité  de  la 
cornée. 

Pupille  gauche,  1 centimètre,  fixée. 

Pupille  droite,  5 millimètres. 

2  h.  14.  Injection  de  1/2  centimètre,  solution  d’ésérine  dans  le 
dos. 

2 h.  40.  Phénomènes  généraux  d’absorption  ; rien  aux  yeux 

3 h.  40.  Même  état. 

3 h.  50.  Même  état. 

4 h.  8.  Instillation  de  la  solution  d’ésérine,  1 goutte. 

Dans  chaque  œil,  l’état  des  pupilles  est  le  même  qu’avant  l’in- 
jection. 

4  h.  18.  Pupille  droite,  punctiforme. 

Pupille  gauche,  9 millimètres. 

4 h.  28.  Pupille  droite,  punctiforme. 

Pupille  gauche,  5 millimètres. 

4 h.  34.  Pupille  gauche,  4 millimètres. 

5 h.  5.  Les  deux  pupilles  commencent  à se  dilater. 

Dans -ce  cas,  le  retard  de  la  production  du  myosis,  à la 
suite  de  l’instillation,  du  côté  énervé,  est  encore  plus 
Fitz-Gerald.  2 
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marqué  que  dans  le  précédent.  Cela  tient-il  à la  section 
concomitante  de  la  branche  ophthalmique  ? La  question 
peut, au  moins, être  posée, et  nous  verrons  bientôt, à piopos 
des  mydriatiques,que  l’intervention  de  la  branche  ophthal- 
mique, dans  de  telles  conditions,  ne  paraît  pas  indiffé- 
rente. 

Les  effets  myotiques  de  P'nstillation  directe,  même  après 
la  suppression  de  la  troisième  paire,  sont  très  bien  dé- 
montrés dans  l’expérience  suivante  : 

Expérience  IX. 

Instillation  d’ésérine  après  section  de  la  3e  paire  au  lieu  d’élection. 
Effets  myotiques  très  marqués. 


29  juin  1880. 

Lapin  de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons  sectionné  hier 
la  3e  paire  du  côté  gauche. 

Avant  l’instillation  : 

Pupille  gauche,  1 centimètre. 

Pupille  droite,  9 millimètres. 

2 heures.  Instillation,  1 goutte  de  la  solution  d’ésérine  dans  cha- 
que œil. 

2 h.  10.  Pupille  gauche,  6 millimètres. 

Pupille  droite  déjà  punctiforme. 

2 h.  16.  Pupille  gauche  également  punctiforme. 

L’autopsie  de  cet  animal  a démontré  que  la  3°  paire  avait  bien 
été  sectionnée  au  lieu  d’élection. 


Lorsque  les  effets  myotiques  se  sont  produits,  chez 
un  animal  sain,  c’est-à-dire  chez  lequel  les  nerfs  de 
l’iris  sont  intacts,  à la  suite  de  l’injection  lrypodermique 
d’ésérine,  ces  effets  ont  une  limite  qu’ils  ne  dépassent  pas, 
dans  cette  condition  d’administration  de  la  substance; 


— 19  — 

mais  ils  sont  immédiatement  accrus  par  les  effets  locaux 
de  l’instillation  directe. 

C’est  ce  que  prouve  l’expérience  suivante  : 


Expérience  X. 

Effet  myotique  limité  à la  suite  d’injection  hypodermique  de  salycilate 
d’érésine  chez  un  lapin  sain.  Augmentation  du  myosis  par  l’instilla- 
tion directe. 

30  juin  1880. 

Lapin  sain/ 

Avant  l’injection,  les  pupilles  1 centimètre,  mobiles. 

*2  h.  19.  Injection  de  1/2  centimètre  de  la  solution  d’ésérine  dans 
le  dos. 

2 h.  40.  L’animal  est  agité  ; phénomènes  d’absorption. 

3 h.  10.  Les  pupilles,  5 millimètres, 

4 heures.  Nouvelle  injection,  1/2  centimètre. 

4 h.  25.  Même  état  des  yeux. 

4 h.  46.  Instillation  de  la  même  solution,  1 goutte  dans  chaque 

œil. 

4 h.  56<  Chaque  pupille  punctiforme. 

§ IV.  — Action  de  l’ésérine  dans  les  cas  de  la  section 
du  grand  sympathique. 

Les  expériences  suivantes  montrent  que  la  suppression 
de  l’action  du  grand  sympathique  n’empêche  pas  l’action 
myotique  de  l’ésérine,  soit  dans  le  cas  d’injection  hypo- 
dermique, soit  dans  le  cas  d’instillation  directe. 


Expérience  XI. 


Injection  hypodermique  de  salycilate  d’ésérine  après  section  du  grand 
sympathique.  Effet  myotique  appréciable.  Myosis  rendu  extrême 
par  l’instillation. 

30  juin  1880. 

Lapin  albinos  de  petite  taille  sur  lequel  nous  avons  sectionné  le 
filet  cervical  du  grand  sympathique  du  côté  gauche  (expérience  du 
•19  juin). 

Avant  l’injection  : 

Pupille  gauche,  5 millimètres,  fixée. 

Pupille  droite,  très  mobile. 

2  h.  4.  Injection  de  1/2  centimètre  cube  de  la  solution  d’ésérine 
dans  le  dos. 

2  h.  35.  Phénomènes  généraux  bien  marqués  d’absorption  ; rien 
de  changé  du  coté  des  pupilles. 

2 h.  50.  Nouvelle  injection,  1/2  centimètre  cube. 

3 h.  35.  Pupille  gauche  sensiblement  rétrécie. 

3 h.  50.  Pupille  droite  également  rétrécie  d’une  façon  fixée  après 
l’exposition  à la  lumière. 

4 h.  35.  Instillation  de  la  solution  d’ésérine,  1 goutte  dans  cha- 
que œil. 

4  h.  45.  Les  pupilles  deviennent  punctiformes. 

Expérience  XII. 

Instillation  de  saîycilate  d’érésine  à le  suite  de  l’enlèvement  du  ganglion 
cervical  supérieur  du  grand  sympathique.  Effet  myotique. 

29  juin  1880. 

Lapin  albinos,  de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons  enlevé 
hier  le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  symphatique  du  côté 
gauche. 

Avant  l’instillation  : 

Pupille  gauche,  5millim.,  fixée. 

Pupille  droite,  7 millim.  1/2,  mobile. 
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5 h.  45.  Instillation  de  solution  d’ésérine,  1 goutte  dans  chaque 
œil 

5 h.  52.  Pupilles  presque  punctiformes. 

Le  fait  principal  qui  se  dégage  des  observations  expéri- 
mentales qui  précédent,  c’est  que  l’action  de  la  substance 
s’exerce,  d’une  manière  encore  très  intense,  sur  l’iris,  à la 
suite  de  l’application  locale,  ou  instillation,  alors  que  l’in- 
fluence motrice  de  la  troisième  paire  a été  supprimée,  et 
que  les  effets  provoqués  par  l’injection  hypodermique  ne 
se  font  plus  sentir. 

Il  semble  résulter  aussi  de  ces  mêmes  observations  que, 
pour  l’ésérine,  de  même  que  pour  la  morphine,  l’action 
myotique,  à la  suite  de  l’absorption  générale  par  intro- 
duction hypodermique,  s’exerce  par  l’intermédiaire  du 
moteur  oculaire  commun,  et  par  excitation  fonctionnelle, 
soit  des  fibres  conductrices,  soit  des  cellules  du  noyau  d’o- 
rigine. 
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III.  PILOCARPINE. 

§ Y.  J.1  y a trois  ans,  à la  suite  d’expériences  faites  au 
laboratoire  de  physiologie  et  qui  devaient  être  utilisées  pour 
une  thèse  restée  en  suspens,  M.  Laborde  démontra  que  les 
effets  immédiats  de  certaines  substances  sur  la  pupille  va- 
riaient suivant  les  phénomènes  généraux  ou  purement 
locaux  d’absorption,  et  par  conséquent  suivant  le  mode 
d’absorption:  c’est  surtout  à propos  du  jaborandi  et  de 
son  alcaloïde  que  cette  démonstration  fut  faite.  Ainsi  à la 
suite  de  l’injection  hypodermique  de  pilocarpine  chez  les 
animaux  qui  ont  non  seulement  de  la  salivation,  mais  aussi 
des  vomissements,  on  observe,  au  moment  de  la  production 
de  ces  phénomènes,  plutôt  de  la  mydriase  que  du  mjmsis, 
ce  qui  se  déduit  facilement  de  ce  que  nous  savons  de  l’in- 
fluence des  accidents  digestifs  (comme  des  accidents  respi- 
ratoires, asphyxiques  ou  dypsnéiques)  sur  l’iris. 

On  comprend  toute  l’importance  de  ce  fait,  qui  n’avait 
pas  jusqu’alors  suffisamment  frappé  l’attention  des  obser- 
vateurs, pour  une  exacte  appréciation  de  l’action  des  sub- 
stances sur  l’iris  : aussi  croyons-nous  utile  de  reproduire 
ici  une  des  expériences  qui  le  mettent  en  relief. 

Expérience  XIII, 

1°  Jnjeclion  hypodermique  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  chez  le 

chien.  Influence  du  vomissement  sur  l’état  de  la  pupille:  mydriase. 

Après  le  vomissement  myosis. 

12  juillet  1880. 

Chienne  de  moyenne  taille,  du  poids  de  16  kilog.  1/2. 

Les  pupilles  sont  très  mobiles. 


4  h.  20. ‘Injection  sous  la  peau  de  l’aine  dujjcôté  droit  de  2 ce.  de 
a solution  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  = 1 ra.  g.  du  sel. 

4 h.  30.  Stupeur;  tremblement;  vomissement;  dilatation  pupil- 
laire immédiatement  déterminée  après  les  nausées. 

Après  le  vomissement,  s’établit  un  myosis  très  marqué. 

4 h.  35.  Salivation  avec  mydriase  évidente;  phénomènes  d’ab- 
sorption généraux. 

4 h.  55.  Diarrhée:  mydriase. 

5 h.  40.  L’animal  a perdu  150  grammes  de  son  poids. 

6 h.  15.  Salivation  toujours  abondante  et  tremblement.  Etat 
mydriatique  moyen  de  la  pupille  droite. 

Pupille  gauche  mobile  et  contractile. 

Instillation  de  2 gouttes  de  la  mémo  solution  dans  l’œil  droit. 

6 h.  30.  Pupille  droite  presque  ponctiformc. 

Pupille  gauche  n’a  pas  bougé. 

Salivation  et  tremblement  continuent. 

Le  lendemain  la  chienne  est  revenue  à l’état  normal 

2 h.  40,  Nous  avons  instillé  dans  l’œil  droit  1 goutte  de  la 
même  solution  de  pilocarpine  et  2 gouttes  dans  l’œil  gauche. 

3 h.  5.  Pupille  gauche  ponctiforme. 

Pupille  droite  n’a  pas'bougé. 

3 h.  40.  Instillation,  2 gouttes  (même  solution)  dans  l’œil  droit. 

Dans  la  soirée,  on  a constaté  un  myosis  marqué  de  chaque  côté. 


Cette  expérience  rend  bien  compte  de  la  variété  des 
effets  pupillaires  selon  les  modifications  fonctionnelles  qui 
résultent  de  l’absorption  généralisée  de  la  substance,  ou 
d’une  action  purement  et  exclusivement  localisée. 

Ces  variétés  peuvent,  d’ailleurs,  être  observées  aussi, 
quoique  à un  moindre  degré,  chez  les  animaux  qui  ne  sont 
pas  fonctionnellement  disposés  pour  le  vomissement,  mais 
qui  éprouvent  des  accidents  digestifs  d’une  autre  nature, 
chez  le  lapin,  par  exemple  : c’est  ce  que  les  expériences 
qui  vont  suivre  permettront  de  constater  plus  d’une  fois. 


§ VI.  — Effets  de  la  pilocarpine  à la  suite  de  section  du  grand  sympa- 
thique, soit  en  injection  hypodermique,  soit  en  instillation. 


Expérience  XIV. 


Injection  hypodermique  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  après  ablation 
du  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique.  Accidents 
généraux  d’absorption.  Effet  plutôt  mydriatique,  même  du  côté 
énervé. 

Instillation  consécutive  : effet  myotique. 

9 juillet  1880. 

Lapin  albinos,  de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons  enlevé 
le  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  symphatique  (expérience 
du  29  juin). 

Avant  l’injection  : 

Pupille  droite,  5 millim.,  mobile. 

Pupille  gauche,  4 millim.,  fixée. 

4  h.  20.  Injection,  1 cc.  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  pilo- 
carpine dans  le  dos. 

4 h.  30.  Phénomènes  d’absorption  généraux;  peu  de  salivation, 
mais  défécations  successives  ; accidents  digestifs. 

4 h.  37.  Pupille  droite,  6 millim. 

Pupille  gauche,  7 millim. 

5 h.  Pupille  droite,  6 millim. 

Pupille  gauche,  6 millim. 

5 h.  19.  Instillation  de  la  même  solution,  2 gouttes  dans  l’œi 
gauche. 

5 h.  30.  Pupille  gauche,  5 mill.;  l’autre  n’a  pas  bougé. 

6 h.  Même  état. 
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Expérience  XV. 

Instillation  de  chlorhydrate  de  pilocarpine  après  section  du 
sympathique.  Effet  myotique. 

7 juillet  1880. 

Lapin  albinos,  de  petite  taille,  grand  sympathique  coupé  à 
gauche  (expérience  du  19  juin). 

Avant  l’instillation  : 

# 

Pupille  gauche,  1/2  cent.,  fixée. 

Pupille  droite,  1/2  cent.,  mobile. 

4 h.  27.  Instillation,  1 goutte  de  la  solution  de  chlorhydrate  de 
pilocarpine  dans  l’œil  gauche. 

4 h.  45.  Pas  de  phénomènes  généraux  d’absorption. 

Pupille  gauche  rétrécie  de  près  de  moitié. 

L’effet  local  est.  on  le  voit  constant  : c’est  la  production 
du  mjosis,  tandis  que  les  effets  consécutifs  à l’absorption 
générale  semblent  être  tout  contraires,  c’est-à-dire  des 
effets  mjdriatiques,  même  à la  suite  de  la  section  du  sym- 
patique : d’où  parait  résulter  une  action  paralysante  de 
la  3e  paire. 

Ce  qui  se  passe  à la  suite  de  la  section  de  la  3*  paire 
est,  d’un  autre  côté,  très  curieux. 

Expérience  XV  bis . 

Injection  hypodermique  de  chlorydrate  de  pilocarpine  après  section  de 
la  3e  paire. 

Myosis  du  côté  sectionné.  Mydriase  du  côté  sain. 

31  juillet  1880. 

Lapin  albinos  de  moyenne  taille  sur  lequel  nous  avons  sectionné 
il  y a quelque  temps  la  3e  paire  du  côté  gauche. 

Avant  l’injection  : 

Ptosis,  strabisme  externe  du  côté  sectionné. 

Pupille  gauche,  11  millimètres,  fixée. 

Pupille  droite,  6 millimètres,  mobile. 


4 h.  50.  Injection  dans  le  dos  de  1 cc.  de  la  solution  de  chl.  de 
pilocarpine. 

4 h.  57.  Phénomènes  généraux  d’absorption. 

Pupille  gauche,  6 millimètres. 

• Pupille  droite,  7 millimètres. 

5 h.  2.  Pupille  gauche,  6 millimètres. 

Pupille  droite,  9 millimètres. 

5 h.  12.  Meme  état  des  pupilles. 

5 h.  30.  Idem. 

Cette  expérience  répétée,  donne  toujours  les  mêmes 
résultats,  et  l’interprétation  physiologique  de  ces  résultats 
est  d’une  grande  difficulté.  En  se  reportant  aux  effets  con- 
statés après  la  section  du  sympatique,  on  se  trouve 
obligé  d’admettre  une  action  paralysante  simultanée  de 
l’un  et  l’autre  nerfs  moteurs.  C’est  une  question  qui 
demande  de  nouveaux  éclaircissements  (1). 

§ Y II.  — Effets  de  la  pilocarpine  en  instillation  à la  suite  de  la  section 
simultanée  de  la  3e  paire  et  de  la  branche  ophthalmiques  de  la  5e. 

Expérience  XVI. 

Instillation  de  nitrate  de  pilocarpine  après  section  simultanée  de  la 
3e  paire  et  de  la  branche  ophthalmique  de  la  5e.  Effet  myotique  nul 
du  côté  de  la  section. 

2 juillet  1880. 

Lapin  albinos,  [de  moyenne  taille,  sur  lequel  nous  avons  sec- 
tionné la  3«  paire  et  la  branche  ophthalmique  de  la  5°  paire  du 
côté  gauche. 

Avant  l’instillation  : 

OEil  gauche  : ptosis;  strabisme;  insensibilité  complète  de  la 
cornée;  pupille,  1 cent.,  fixée. 

Pupille  droite,  5 rnill.,  très  mobile. 

(1)  Voir  la  communication  faite  par  M.  Laborde  à la  Société  de  bio- 
logie, dans  la  séance  du  7 août  1880,  et  Tribune  médicale,  n°  686,  p.  393. 


4 li.  9.  Instillation  de  2 gouttes  de  la  solution  de  nitrate  de  pi- 
locarpine  dans  l’œil  gauche. 

4 h.  19.  Pupille  gauche,  1 c.  m. 

Pupille  droite  n’a  pas  hougé. 

5 h.  20,  Le  même  état. 

Expérience  XVII. 

Instillation  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  après  section  simultanée 
de  la  3°  paire,  et  de  la  branche  ophthalmique  de  la  5e. 

Effet  myotique  insensible  du  côté  de  la  section. 

9 juillet  1880. 

Lapin  albinos  (3°  et  5e  coupées,  expérience  du  2 juillet). 

Avant  l’instillation  : 

Pupille  gauche,  1 cent.,  fixée. 

Pupille  droite,  5 mill.,  mobile. 

4 h.  26.  Instillation  de  la  solution  de  chlorhydrate  de  pilocar- 
pine, 1 goutte  dans  chaque  œil. 

4 h.  34.  Pupille  droite,  2 mill.  1/2. 

Pupille  gauche;  pas  de  rétrécissement  notable. 

5 h.  34.  Même  état. 

L’influence  négative  de  la  substance,  en  application 
directe  à la  suite  de  la  section  simultanée  de  la  3e  paire  et 
de  la  branche  ophthalmique  de  la  5°  paire,  semble  égale- 
ment bien  démontrée  par  les  expériences  qui  vont  suivre 
et  qui  ont  pour  objet  l’aconitine. 


IV.  Aconitine (1). 


C’est  plutôt  comme  moyen  d’étude,  à cause  de  son  acti- 
vité, que  nous  nous  sommes  servi  de  l’aconitine,  que 
comme  d’une  substance  qui  pourrait  entrer  dans  la  pra- 
tique oculaire,  surtout  en  applications  locales.  Ses  pro- 
priétés irritatives  ne  le  permettraient  pas,  à moins  de  l’em- 
ployer en  solution  excessivement  diluée. 

Mais,  à raison  de  ces  propriétés  irritatives,  qui  rendent 
sou  action  très  énergique,  elle  est  précieuse  pour  l’étude 
que  nous  poursuivons. 

§ VIII.  — Effets  de  l’aconitine  en  instillation  après  section 
simultanée  de  la  3e  et  de  la  5e  paire. 

Expérience  XVIII. 

Instillation  d’azotate  d'aconitine  après  section  de  la  3e  et  de  la  5e  paire. 

Effets  négatifs  sur  la  pupille. 


6 juillet  1880. 

Lapin  albinos  (3e  et  5e  coupées  dans  l’expérience  du  3 juillet). 

Avant  l’instillation  : 

Pupille  gauche,  1 cent.,  fixée. 

Pupille  droite,  5mill,,  mobile. 

2 h.  47.  Instillation,  1 goutte  de  la  solution  d’aconitine  dans 
l’œil  gauche. 

3 h.  Ni  l’un  ni  l’autre  n’ont,  bougé. 

3 h 45.  Môme  état. 

(1)  Nous  nous  sommes  servi,  pour  ces  expériences,  d’un  nouvel  azo- 
tate d’aconitine,  d’une  très  belle  cristallisation,  récemment  préparé 
par  M.  Duquesnel,  et  dont  M.  Laborde  se  propose  da  faire  l’étude  phy- 
siologique complète. 


— 29  — 


Expériènce  XIX. 

Instillation  d’azotate  d’aconitine  après  section  simultanée  de  la  3*  et 
de  la  5e  paire. 

Effets  nuis  du  côté  sectionné,  très  marqués  du  côté  sain. 

5 juillet  1880. 

Lapin  albinos  qui  le  3 juillet  a eu  la  3°  et  la  5«  paire  coupées. 
Pupille  gauche,  1 centim.  d’ouverture,  fixée. 

Pupille  droite,  1/2  centim.,  mobile. 

3 h.  50.  Instillation,  1 goutte  dans  chaque  œil  de  solution  d’azo- 
tate d’aconitine  ( N ouvrait ) (1  cc.  = 1 millig.  de  sel. 

4 h.  07.  Pupille  gauche  n’a  pas  bougé. 

Pupille  droite  presque  ponctiforme. 

5 h.  45.  Même  état. 


IX.  — Effets  de  l’aconitine  en  instillation  après  section 
du  sympathique. 


Expérience  XX. 

Instillation  d’azotate  d’aconitine,  après  section  du  sympathique. 
Effet  myotique  très  marqué. 


6 juillet  1880. 

Lapin  albinos  de  petite  taille,  grand  sympathique  sectionné  (ex- 
périence du  lOjuin). 

Avant  l’instillation  : 

Pupille  gauche  Ij2  cent,  fixée. 

Pupille  droite  1/2  centim.  mobile. 

2 h.  47.  Instillation  une  goutte  dans  l’œil  gauche  de  la  solution 
d’aconitine. 

3 h.  Pupille  gauche  presque  ponctiforme,  pupille  droite  n’a  pas 
bougé. 

3 h.  45.  Pupille  gauche  ponctiforme,  pupille  droite,  rien. 


Remarque.  — Dans  toutes  les  expériences  d’instillation  d’aconi- 
tine  (sauf  celle  avec  la  3°  et  la  5e  paire  coupées),  il  y a une  photo- 
phobie notable  avec  irritation  conjonctivale  surtout  dans  la  région 
palpébrale. 

Expérience  XXI. 

Instillation  d’azotate  d’aconitine,  après  section  du  sympathique. 

Effets  myotiques  très  marqués. 


5 juillet  1880. 

Lapin  albinos  de  petite  taille. 

Grand  sympathique  sectionné  il  y a quelques  jours. 

Avant  l’instillation  : 

Les  yeux  se  présentent  comme  d’habitude. 

3 h.  50.  Instillation,  une  goutte  delà  solution  d'aconitine  dans 
chaque  œil. 

4 h.  7.  Chaque  œil  presque  ponctiforme,  pupille  gauche  sur- 
tout. 

5 h.  45.  Même  état  des  yeux,  phénomènes  généraux  d’absorp- 
tion probablement  pareeque  l’animal  s’est  frotté  les  pattes  sur  son 
œil  et  les  a ensuite  portées  à sa  bouche. 


g X.  — Effets  de  l’aconitine  en  injection  hypodermique  après 
section  de  la  3e  paire. 


Expérience  XXII. 

Injection  hypodermique  d’azotate  d’aconitine,  après  section  de 
la  3®paire.  Effet  myotique  nul  du  côté  sectionné  . 

5 juillet  1880. 

Lapin  albinos  de  moyenne  taille  sur  lequel  nous  avons  sec- 
tionné la  3e  paire  du  côté  gauche. 

Avant  l’injection  : 

Ptosis,  strabisme,  sensibilité  de  la  cornée  conservée. 

Pupille  gauche  1 centim.,  fixée. 

Pupille' droite  entre  5 millim.  et  7 millim.  1|2,  mobile. 


4 h-  37.  Injection  sous  le  dos  de  1|2  ce  delà  solution  d’aconitine, 
= lj'2  milligramme  de  sel. 

4 h.  46.  Pupille  droite  ponctiforme,  pupille  gauche  n’a  pas 
bougé. 

4 h.  50.  Succombe.  Avant  la  mort,  pupille  droite  se  dilate. 

Autopsie.  3e  paire  sectionnée  complètement  du  côté  gauche 
sans  que  la  branche  opthalmique  de  la  5°  paire  soit  intéressée. 


Ce  fait  est  caractéristique,  et  paraît  confirmer  les  résul- 
tats qui  précèdent  relativement  à l’inflnence  d’excitation 
fonctionnelle  qu’exercént  sur  la  3°  paire  les  substances  qui 
ont  pour  effet  constant  de  provoquer  la  constriction  de 
l’iris,  à la  suite  de  l’absorption  générale. 


, 


CHAPITRE  II. 


Expériences  relatives  à l’action  des  substances 
qui  augmentent  le  diamètre  de  la  pupille.  (My- 
driatiques). 

C’est  principalement  Vatropine  qui  s’offrait  ici,  comme 
type,  et  nous  l’avons  exclusivement  considérée  dans  nos 
expériences,  n’ayant  pu  nous  procurer  de  la  Duboisine 
authentique. 

Nous  regrettons  que  le  temps  ne  nous  permette  pas  de 
nous  occuper  de  l’action  sur  la  pupille  d’une  daturine  nou- 
velle, qui  a été  mise  en  notre  possession  par  un  chimiste 
distingué,  M.  Moreau  ; nous  avons  dû  nous  résignera  faire 
de  ce  sujet  l’objet  d’une  étude  ultérieure. 

§ I.  — Section  de  la  3e  paire. 

Expérience  XXIII. 

Injection  sous-  cutanée  de  sulfate  d’atropine  après  section  de  la  3e  paire. 

Effet  mvdriatique  négatif. 

Instillation  directe  : effet  sensible. 


25  juin  1880. 

Lapin  albinos  sur  lequel  nous  avons  sectionné  la  3e  paire,  du 
côté  gauche  (expérience  du  21  juin.) 

Avant  l'injection  : 

Pupille  gauche,  1 centim. 

Pupille  droite  7 millim.  d/2. 

3 h.  37  Injection  sous  le  dos  de  1 ce.  de  la  solution  de  sulfate 
d’atropine  : =0,001  millig.  du  sel. 

4 h.  27  Pupille  gauche,  1 centim. 

Pupille  droit,  7 m.  1/2. 

Fitz-GeraJd.. 
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5 h.  10  s.  Pas  de  modifications  ; instillation,  1 goutte  de  la  même 
solution  dans  l’œil  gauche. 

5 h.  25.  Pupille  gauche  reste  à 1 centim. 

Pupille  droite  également. 

6 h.  Même  état,  peut-être  la  pupille  gauche  est  un  peu  plus 
dilatée. 

Expérience  XXIV. 

Instillation  de  sulfate  d’atropine  après  section  de  la  3e  paire. 

Effet  mydriatique  marqué. 


3 juillet  1880. 

Lapin  de  moyenne  taille  sur  lequel  nous  avons  sectionné  la 
3e  paire  du  côté  gauche. 

Avant  l’instillation  : 

Ptosis  incomplet;  œil  gauche  tourné  en  arrière  et  en  haut  avec 
très  peu  de  dilatation. 

Pupille  gauche,  7 millim  1{2. 

Pupille  droite,  6 millim. 

2 h.  3.  Instillation,  2 gouttes  de  la  même  solution  d’atropine 
dans  chaque  œil. 

2 h.  17.  Pupille  gauche  9 millim. 

Pupille  droite,  11  millim. 

2 h.  30.  Chaque  pupille,  11  millim. 

2 h.  48.  Même  état.  Nouvelle  instillation,  2 gouttes. 

3 h.  7.  Même  état. 

§ II.  — Section  simultanée  de  la  3e  et  de  la  5e  paires. 

Expérience  XXV. 

Instillation  de  sulfate  d’atropine  après  section  de  la  3e  et  de  la  5e  paires. 

Fffet  mjAriatique. 


3 juillet  1880. 

Lapin  albinos,  sur  lequel  nous  avons  sectionné  les  3°  et5° paires 
du  côté  gauche. 

Avant  l’instillation  : 
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Insensibilité  de  la  cornée  du  côté  gauche,  ptosis,  strabisme  de 
l'œil  gauche,  pupille  gauche,  1 centim.,  fixée,  pupille  droite  5 mil- 
lim.,  mobile. 

2  h.  7.  Instillation  2 gouttes  de  la  solution  d’atropine  dans  cha- 
que œil. 

2  h.  20.  Pupille  gauche,  11  millim.,  pupille  droite,  1 centim. 

2 h.  33.  Chaque  pupille  11  millim. 

2 h.  49.  Nouvelle  instillation,  1 goutte,  œil  gauche. 

3 h.  7.  Rien  de  changé. 


§ III.  — Section  du  grand  sympathique. 


Expérience  XXVI. 


Injection  hypodermique  de  sulfate  d’atropine  après  section  du  grand 
sxmpathique  (ancienne).  Effet  mydriatique  sensible. 

18  juin  1880. 

Lapin  albinos  très  fort  sur  lequel  nous  avons  sectionné,  il  y a 
deux  ans,  le  filet  cervical  du  grand  sympathique  du  côté  droit.  Les 
phénomènes  de  vaso-dilatation  dans  les  vaisseaux  de  l’oreille  du 
côté  correspondant  de  la  section  sont  très  marqués. 

Avant  l’injection  : 

Pupille  droite,  5 millim. 

Pupille  gauche,  11  millim. 

2 h.  47,  Injection  sous  la  peau  du  dos  de  1 centim.  d’une  solution 
de  sulfate  d’atropine  : = 0,001  millig.  du  sel. 

3 h.  25  s.  Pupille  gauche,  12  millim.  1/2. 

Pupille  droite,  8 millim. 

4 h.  14.  Les  pupilles  sont  dans  le  même  état. 

Les  sphincters  ne  se  contractent  pas  bien  sous  l’action  d’une  lu- 
mière intense. 

4  h.  50.  Les  pupilles  fixées  sans  modifications. 

19  juin  1880. 

4 h.  30.  Les  pupilles  sont  revenues  à l’état  où  elles  étaient  avant 

l’injection  d’hier. 


Expérience  XXVII. 


Injection  hypodermique  de  sulfate  d’atropine . après  section 
du  sympathique.  Effet  mydriatique. 


19  juin  1880. 

Lapin  albinos  de  petite  taille,  sur  lequel  nous  avons  sectionné  il 
y a deux  jours  le  filet  cervical  du  grand  sympathique  du  côté  gau- 
che. Les  phénomènes  de  vaso-dilatation  de  l’oreille  du  côté  cor- 
respondant de  la  section  sont  assez  marqués. 

Avant  l’injection  : 

Pupille  droite,  7 millim.  1/2 

Pupille  gauche,  5 millim. 

2 h.  49.  Injection  dans  le  dos  1/2  cc.  de  la  solution  d’atropine 
= 0,005  du  sel. 

3 h.  28.  Pupille  droite,  1 centim. 

Pupille  gauche,  7 millim.  1/2. 

4 h.  20.  Plus  de  contraction  pupillaire. 

Le  lendemain  les  yeux  se  présentent  comme  avant  l’injection. 


Expérience  XX VIII. 


Instillation  de  sulfate  d’atropine,  après  section  ancienne  du 
sympathique.  Effet  mydriatique  marqué. 


19  juin  1880. 

Lapin  albinos  très  fort  sur  lequel  nous  avons  sectionné  le  filet 
cervical  du  grand  sympathique  du  côté  gauche,  il  y a quatre  ans. 

Le  phénomènes  de  vaso-dilatation  dans  les  vaisseaux  de  l’o- 
reille du  côté  correspondant  delà  section  sont  encore  très  marqués. 
Avant  l’instillation  : 

Pupille  gauche,  5 millim. 

Pupille  droite,  1 centim. 


4 h.  38.  Instillation,  une  goutte  (toujours  de  la  même  solution) 
d’atropine,  dans  chaque  œil. 

4 h.  53.  Pupille  droite,  15  millim.,  le  sphincter  fixe. 

Pupille  gauche,  1 centim.,  le  sphincter  se  contracte  encore,  mais 
il  perd  peu  à peu  sa  contractilité. 

5 h.  40.  Depuis  n’a  pas  bougé. 


Expérience  XXIX. 

Instillation  d’atropine,  après  section  du  symphatique. 
Effel  mydriattque. 


25  juin  1880. 

Lapin  albinos  de  petite  taille  sur  lequel  nous  avons  sectionné  le 
grand  sympathique  du  côté  droit. 

Avant  l’installation  : 

Pupille  gauche,  5 millim. 

Pupille  droite,  7 millim.  1/2. 

3 h.  45.  Instillation,  une  goutte  de  la  même  solution  d’atro- 
pine dans  chaque  œil. 

4 h.  3.  Pupille  droite,  11  millim. 

Pupille  gauche,  9 millim. 

5 h.  30.  Dans  le  même  état. 


Expérience  XXX. 


Instillation  d’atropine  après  enlèvement  du  ganglion  cervical 
supérieur.  Effet  mydriatique. 


21  juin  1880. 

Lapin  albinos  très  fort. 

Enlèvement  du  ganglion  cervical  supérieur  à gauche  (expé- 
rience du  17  juin). 

Avant  l’instillation  : 

Pupille  gauche,  6 millim. 

Pupille  droite,  1 centim. 
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3 h.  Instillation  de  deux  gouttes  de  la  solution  d’atropine  dans 
chaque  œil. 

3 h.  24.  Pupille  gauche,  1 centim. 

Pupille  droite,  12  millim.  1/2. 

5 h.  30.  Rien  de  nouveau. 

Il  paraît  résulter  de  ces  faits  que  la  section  du  sympa- 
thique n’empêche  pas  l’effet  mydriatique  de  l’atropine,  tan- 
dis que  cet  effet  ne  se  produit  pas,  à la  suite  de  l’absorption 
générale  après  section  de  la  3e  paire. 

Les  effets  locaux  de  l'instillation  sont,  au  contraire,  tou- 
jours positifs,  en  général,  dans  ces  conditions  expérimen- 
tales. 


CHAPITRE  III. 


Mécanisme  de  l'action  locale  ou  périphérique 
des  myotiques  et  des  mydriatiques. 

L’action  locale  des  agents  médicamentaux  ou  toxiques 
sur  les  éléments  organiques  contractiles  de  l’iris,  en  dehors 
de  toute  intervention  du  système  nerveux  central,  est  donc 
clairement  démontrée  de  nouveau  par  la  plupart  des  faits 
expérimentaux  qui  précèdent. 

Mais,  depuis  que  plusieurs  auteurs,  notamment  W. 
Krause,  Müller,  Schweiger,  Sæmich,  cités  par  Don- 
ders  (1),  ontadmis  des  cellules  ganglionnaires,  et  même  de 
véritables  petits  ganglions  intra-iriens,  il  y a lieu  de  se  de- 
mander si  les  modifications  contractiles  des  fibres  muscu- 
laires de  l’iris  ne  sont  pas  sous  la  dépendance  de  l’action 
de  ces  ganglions,  influencés  eux- mêmes  par  les  substances 
instillées  dans  l’œil. 

C’est  ce  que  n’hésite  pas  à admettre  M.  Donders,  et  c’est 
la  théorie  qu’il  adopte  exclusivement  pour  expliquer  l’ac- 
tion locale,  périphérique  des  mydriatiques. 

Sans  nier  la  possibilité  de  l’intervention,  en  pareil  cas, 
des  cellules  ganglionnaires  en  question,  et  tout  en  leur  ac- 
cordant une . certaine  part  dans  le  mécanisme  physiolo- 
gique du  phénomène,  nous  sommes  autorisé  par  nos  obser- 
vations personnelles  à penser  qu’une  bien  plus  grande 

(I)  Donders.  De  l’action  des  mydriatiques  et  des  myotiques.  In  An- 
nales d'oculistique,  1868,  t.  LIII,  p.  3. 

Voici  ce  que  dit  textuellement  Donders,  à ce  sujet: 

« Je  rappellerai  seulement  que  des  cellules  ganglionnaires  ont  été 
trouvées  dans  les  expansions  périphériques  de  divers  nerfs,  surtout 
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part,  la  part  essentielle,  doit  être  attribuée  à l’influence  di- 
rectement exercée  sur  la  fibre  musculaire  lisse  elle-même. 

D'abord,  la  contractilité  de  l’iris,  surtout  en  ce  qui 
concerne  les  fibres  radiées  ou  dilatatrices,  est  facilement 
provoquée  sur  l’œil  extrait  de  l’orbite  de  l’animal  vivant, 
à l’aide  d'un  courant  électrique  d’intensité  progressive, 
alors  que  s’est  écoulé  le  temps  moyen  de  la  survie  de  l’ex- 
citabilité nerveuse  ; et  dans  les  mêmes  conditions  expéri- 
mentales, en  introduisant  dans  la  chambre  antérieure 
quelques  gouttes  d’une  solution  de  sulfate  d’atropine,  on 
peut  encore  provoquer  l’action  dilatatrice. 


dans  ceux  des  muscles  non  soumis  à la  volonté  et  que  cette  découverte 
concerne  aussi  les  nerfs  ciliaires.  De  semblables  cellules  n’ont  pas  seu- 
lement été  indiquées,  il  y a déjà  quelques  années,  par  H.  Millier  et 
M.  Schweiger,  et  dernièrement  par  M.  Sæmich  dans  la  choroïde,  où  les 
fibres  musculaires  ne  font  pas  entièrement  défaut  ; elles  ont  été  vues 
nettement  par  H.  Müller  dans  Y ombiculus  ciliaris  où  C.  Ivrause  men- 
tionne déjà  leur  présence.  Müller  a vu  dans  le  muscle  ciliaire,  au  mi- 
lieu des  ramifications  du  premier  et  du  deuxième  ordre  des  nerfs  ci- 
liaires, de  belles  cellules  isolées,  à contour  bien  délimité  et  munies 
parfois  de  deux  ou  trois  prolongements,  dont  le  passage  dans  les  fibres 
nerveuses  à gaine  médullaire  n’a  toutefois  pas  pu  être  reconnu  avec 
certitude.  L’éminent  anatomiste  dont  la  science  déplore  la  perte  ré- 
cente, a pensé  néanmoins  pouvoir  regarder  ces  organes  comme  de  véri- 
tables cellules  ganglionnaires.  W.  Krause  a confirmé  cette  découverte 
en  tous  points.  Müller  a trouvé  en  outre  jusque  dans  les  filets  nerveux 
les  plus  déliés  du  muscle  ciliaire,  là  même  où  les  fibres  primitives  se 
divisent,  de  petits  renflements  de  la  fibre,  au  centre  desquels  on  pou- 
vait voir  un  petit  corpuscule  arrondi,  de  forme  ovale  et  ayant  l’appa- 
rence d’une  cellule  ganglionnaire  bipolaire.  Alors  que  Müller  est  resté 
dans  le  doute  à l’égard  de  la  vraie  nature  de  ces  corpuscules,  W.  Krause, 
constatant  leur  présence  constante  sur  douze  cadavres,  croit  pouvoir 
les  considérer  comme  des  cellules  ganglionnaires,  tout  en  reconnaissant 
il  est  vrai,  qu’elles  ne  sont  pas  en  connexion  avec  l’axe  des  fibres  ner- 
veuses. Il  n’est  pas  invraisemblable  qu’on  découvre  dans  l’œil  encore 
plus  d’un  groupe  de  cellules  ganglionnaires,  en  relation  avec  les  nerfs 
ciliaires. 


Une  autre  preuve  de  la  réalité  de  l’influence  directe  des 
substances  myotiques  sur  la  fibre  musculaire  elle-même, 
c’est  que  Vergotine  (extrait  d’ergot  de  seigle)  dont  l’action 
sur  la  fib  e musculaire  lisse,  en  dehors  de  toute  interven- 
tion du  système  nerveux,  est  bien  connue  depuis  les  expé- 
riences de  MM.  Labordeet  Peton,  détermine  une  énergique 
contraction  du  sphincter  de  l’iris,  en  application  locale. 

Il  semble  d’ailleurs  que,  pour  que  cette  action  locale  se 
réalise,  il  est  nécessaire  que  la  substance  pénètre  par  ab- 
sorption dans  la  chambre  antérieure  : c’est  ce  qu’ont  dé- 
montré clairement  les  expériences  de  Græfe,  Donders  et 
Ruiter  (1),  dont  les  résultats  ont  été  confirmés  depuis  par 
les  observations  de  M.  Gosselin. 

Il  résulte  de  nos  propres  expériences,  à ce  sujet  que  tant 
que  la  substance  ne  fait  que  baigner  la  surface  de  l’œil,  il 
n’y  a pas  d’effet  produit. 

Nous  avons  vu,  plus  haut,  qu’à  la  suite  de  section  de 
la  5°  paire,  l’instillation  dans  l’œil  ainsi  énervé  ne  provo- 
quait plus  d’effet  sur  l’iris.  Il  est  probable  qu’en  ce  cas, 
les  conditions  d’absorption  cornéenne  sont  modifiées  de 
façon  à entraver  cette  absorption  ; car,  en  supposant  que  le 
mécanisme  réflexe  de  l’effet  myotique,  mécanisme  parfaite- 
ment admissible  dans  beaucoup  de  cas,  notamment  quand 
il  s’agit  de  substances  plus  ou  moins  irritantes,  soit  égale- 
ment empêché  par  le  fait  de  la  suppression  des  nerfs  sen- 
sitifs de  la  cornée,  il  n’y  en  aurait  pas  moins  production  de 
myosis,  par  influence  directe  sur  la  fibre  musculaire  lisse, 
si  la  substance  agissante  avait  pu  pénétrer  au  contact  des 
fibres. 

C’est  probablement  la  même  cause,  c’est-à-dire  le  défaut  de 
pénétration  par  absorption,  qui  fait  que  dans  l’œil  extrait 


(1)  Donders,  loc.  cit.,  p.  31. 


de  l’orbite  de  l’animal  vivant,  on  ne  parvient  jamais  (c’est 
du  moins  le  résultat  de  nombreux  essais  de  ce  genre  que 
nous  ne  pouvons  relater  ici  en  détail)  à produire  d’effet 
pupillaire,  pour  autant  que  l’on  arrose  la  surface  cor- 
néenne,  ou  même  pour  autant  qu’on  fasse  baigner  cette 
surface  dans  des  solutions  concentrées. 

Nous  devons  même  ajouter  que  dans  ces  conditions,  il 
nous  a été  toujours  et  jusqu’à  présent  impossible  d’obtenir 
un  effet  myotique.  un  effet  de  rétrécissement  pupillaire 
manifeste,  même  en  injectant  la  substance  dûment  myo 
tique  dans  la  chambre  antérieure. 

Il  nous  resterait,  pénétrant  plus  intimement  dans  le  méca- 
nisme de  l’action  des  myotiques  et  des  mydratiques,  à exa- 
miner la  part  qui  peut  revenir  aux  phénomènes  de  circula- 
tion intra-oculaire  et  intra-irienne,  dans  les  changements 
de  diamètre  de  la  pupille,  sous  l’influence  des  agents  mé- 
dicamenteux ou  toxiques.  Cette  question  mériterait  une 
certaine  attention  surtout  depuis  que  les  beaux  travaux  de 
M.  le  Dr  François  Franck  ont  bien  élucidé  les  points  pure- 
ment physiologiques  du  sujet  (1). 

Mais  nous  avons  dû  limiter  notre  cadre,  et  d’ailleurs  on 
pourra  trouver,  à cet  égard,  d’intéressants  renseignements, 
principalement  au  point  de  vue  théorique,  dans  la  thèse 
de  M.  le  Dr  Leblanc  (2). 

(1)  Recherches  sur  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille.  Travaux  du 
laboratoire  deM.  Marey,  1878. 

(2)  Leblanc.  Thèse  de  Paris,  1878. 


CONCLUSIONS  GÉNÉRALES. 


En  résumé,  et  autant  qu’il  est  permis  de  conclure  de  ces 
faits  qui  sont  surtout  des  faits  d’attente  : 

1°  L’effet  des  substances  qui  agissent  sur  l’iris,  en  ame- 
nant soit  une  contraction,  soit  une  dilatation  pupillaires, 
diffère  essentiellement,  d’une  façon  générale,  selon  que 
ces  substances  sont  introduites  par  absorption  physiolo- 
gique générale  ou  par  application  locale. 

2°  Parmi  les  substances  qui  ont  pour  effet  de  rétrécir  la 
pupille  (myotiques),  il  en  est  comme  la  morphine  et  l’ésé- 
rine,  qui  produisent  ce  rétrécissement  par  une  influence 
réelle  sur  le  nerf  moteur  oculaire  commun,  et  par  une  exci- 
tation fonctionnelle,  soit  de  ses  fibres  conductrices,  soit 
des  cellules  de  son  noyau  d’origine; 

3°  D’autres  — telle  que  la  pilocarpine  — paraissent  exer- 
cer une  action  paralysante  simultanée  sur  le  sympathique 
et  sur  la  3e  paire,  de  manière  à permettre  une  prédomi- 
nance ultime  (contracture)  du  sphincter  pupillaire  ; 

4°  L’action  fonctionnelle  de  la  branche  ophthalmique  de 
la5®  paire  semble  jouer  un  rôle  actif  dans  la  production,  par 
mécanisme  réflexe,  du  myosis  ou  de  la  mj^driase,  à la  suite 
ie  l’application  locale  des  substances  qui  provoquent  l’un 
du  l’autre  de  ces  effets. 


5°  L’action  mydriatique  de  l’atropine  paraît  être  l’effet 
d’une  paralysie  fonctionnelle  de  la  3e  paire. 

6°  L’action  périphérique  ou  locale  desdites  substances 
s’exerce  directement  sur  la  propriété  contractile  de  la  fibre 
lisse  du  muscle  irien, — et  peut -être  simultanément  sur 
les  cellules  ganglionnaires  intra-iriennes. 


Nous  nous  sommes  borné,  dans  ce  travail  qui  a dû  être 
composé  un  peu  trop  rapidement,  à produire  des  faits  ex- 
périmentaux, et  nous  avons  évité  les  longues  discussions 
théoriques.  Ce  sont,  d’ailleurs,  les  faits  qui,  dans  une  ques- 
tion de  cette  nature,  sont  seuls  capables  de  faire  la  lumière. 
Nous  espérons  que,  malgré  tout  ce  qu’elle  a d’imparfait, 
notre  modeste  contribution  ne  sera  pas  sans  utilité  pour 
la  solution  du  difficile,  problème  physiologique  dont  il 
s’agit. 
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